


EXPOSÉ 


TITRES ET TRAVAUX 

SCIENTIFIQUES 


L. ALQUIER 



u. i ;i ,1 


PARIS 

MASSON ET C 1 ’, ÉDITEURS . 

LIBRAIRES DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 






TITRES 



ENSEIGNEMENT 


les maladies 


i pathologiq 



e, professeur agrégé), 


CONFÉRENCES D’HISTOLOGIE 







TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


GUIDE PRATIQUE 

D’HISTOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE 

(Technique, Diagnostic) 

423 p., 151 fig. en noir et couleurs. Préface de M. le professeur Cornil. 

Paris, Baillière, 1902. 

(En collaboration avec E. Lefas.) 

Avant-propos. — Ce livre est divisé en trois parties : 

La première contient l’exposé des méthodes générales de technique 
histologique ; nous avons choisi, parmi les procédés le plus couramment 
en usage dans les laboratoires, ceux que notre expérience personnelle 
nous avait montrés les plus fidèles et les moins compliqués. 

Dans la seconde partie, étude des tissus, et dans la troisième, étude 
des organes et des appareils, nous avons tâché d’indiquer brièvement, 
mais avec des détails suffisants, les moyens à mettre en œuvre pour 
l’étude des tissus, des organes et des appareils du corps humain à l’état 
normal, et des caractères distinctifs de leurs principales altérations. 

Nous avons nous-môme dessiné les ligures qui accompagnent le 
texte, d’après des préparations ; elles n’ont d’autre but que de servir de 
points de repère, sans prétention artistique. 

En écrivant cet ouvrage, nous avons pris pour guides: 1° le Traité 
technique du professeur Ranvier ; 2° le Manuel d'Histologie patholo¬ 
gique de MM. Cornil et Ranvier; 3° le Traité des Méthodes techniques 






RECHERCHES 

SUR LES GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE 

Elles sont basées sur l’expérimentation et l’Anatomie pathologique. 

Les recherches expérimentales entreprises depuis trois ans chez le 
chien et actuellement en cours d’exécution visent un double but : 

1" Déterminer les modifications histologiques réalisées dans les 
glandes à sécrétion interne, par leur hyperfonctionnement. Celui-ci est 
provoqué pour les thyroïdes, parathyroïdes et surrénales, dans les par- 




Recherches but les glandules para-thyroïdiennes du chien. — Archives 
de Médecine expérimentale et d'Anatomie pathologique, 1907, p. 195-214, 
4flg. 

En 1891, M. Gley montrait chez le lapin l'importance fonction¬ 
nelle des glandules parathyroïdes. De nombreuses expériences ont, 
depuis, été faites, sans arriver à pénétrer encore leur signification 
exacte, qui est, à l’heure actuelle, discutée. Cependant le plus grand 
nombre des auteurs admettent qu’elles sont nécessaires à l’existence, 



,tion des parathyroïdes chez le 



que leur ablation provoque des ac¬ 
cidents convulsifs, et au cours de 

logue à celui de l’éclampsie. 

Les résultats de la thyroïdectomie 
chez l’homme, ainsi que les consta¬ 
tations de l’anatomie pathologique 
sont venus démontrer l’importance 
de ces glandules, en pathologie hu¬ 
maine : les perturbations de leur 
fonctionnement peuvent occasionner 
la tétanie : le Professeur Vassale 
n’hésite pas à leur rapporter l’éclamp¬ 
sie puerpérale, qu’il a pu guérir par 
sa « parathyroïdine ». 

Pour vérifier ces données et tâ¬ 
cher, si possible, de mieux préciser la 
signification des glandules parathy¬ 
roïdes, j’ai entrepris chez le chien, de¬ 
puis trois ans, une série d’expériences 
dont voici les premiers résultats : 

t" Nombre et situation. — Il im¬ 
porte, avant tout, de bien connaître 
les variations de nombre et de situa¬ 
tion des glandules chez 1 animal sur 
lequel on opère : h la lecture des faits 
publiés, il me semble qu’un certain 
nombre des résultats contradictoires 
erreurs, dues à la connaissance impar¬ 


faite de la topographie des glandules. 




tions et petites masses colloïdes intra ou extra cellulaires pouvant, fina¬ 
lement, se déverser dans les vaisseaux sanguins. 

La structure m'a paru identique pour les parathyroïdes externes 
et internes qui, cependant, sont souvent moins fortement colorées par 
les réactifs. 

J’ai observé les trois aspects suivants (voir fig. 2, 3 et 4). 

1“ Type ordinaire. — Les cellules de 10-12 |», sont nettement déli¬ 
mitées, polyédriques, avec un gros noyau homogène arrondi ou ovalaire 
de 5 è. 7-8 de diamètre maximum. Le protoplasma clair, très fine¬ 
ment granuleux, souvent plus dense autour du noyau, se colore faible¬ 
ment en rose légèrement violacé par l’hématéine-éosine, en rose par 



le Van Gieson, en bleu par le bleu de toluidine-éosine-orangc. 

Ces cellules sont disposées en travées anastomosées en réseau m 
mailles de dimensions variables. D’ordinaire, chaque travée compte, en 
épaisseur, 2 ou 3 cellules juxtaposées : par places, les cellules sont 
accumulées en plus grand nombre et les travées sont renflées irréguliè¬ 
rement. Dans les travées étroites, les cellules sont assez régulièrement 
disposées en séries; se rapprochant de la forme cubique sur le bord 
des travées, elles sont, au contraire, disposées irrégulièrement au 
centre où elles deviennent polyédriques par pression réciproque. Dans 
les travées renflées, les cellules sont presque toutes polyédriques, dis¬ 
posées sans ordre. Les renflements irréguliers correspondent à l’aspect 

Entre les cellules, on voit des espaces intercellulaires présentant les 
mêmes affinités que le protoplasma, mais se colorant plus énergique¬ 
ment par les réactifs. Linéaires aux points où les cellules sont nom- 








Ces trois aspects se rencontrent presque toujours chez le même 
animal, souvent dans la même glande. Le premier est la forme ordi¬ 
nairement observée ; la périphérie de la glande offre le second, soit sur 
tout son pourtour, soit seulement en certains points; il est rare qu'on 
ne trouve pas le troisième aspect au moins en quelques endroits : par¬ 
fois, il occupe la majeure partie de la glande. Il arrive iréquemment 
que les proportions relatives des trois formes varient, chez le même 
animal, d’une glandule à l’autre. 

J’ai recherché en vain les grosses granulations protoplasmiques 
dont parlent certains auteurs (sans rechercher la graisse); la substance 
■colloïde m’a paru tout à fait exceptionnelle, et toujours en quantité 
minime, Je n’ai jamais trouvé de figures caryokinétiques nettes, mais 
simplement, par places, des noyaux moins volumineux, un peu irré¬ 
guliers, et se colorant plus fortement que les couleurs basiques. 

3° Modifications après l’ablation partielle de lappareil thyro-para- 
thyroïdien et des surrénales. 

Chez dix chiens, j’ai essayé de produire l’hypertrophie des parathy¬ 
roïdes en enlevant un certain nombre d’entre elles soit isolément, soit 
en même temps que des portions plus ou moins étendues du thyroïde. 

. Dans ces conditions, je n’ai jamais observé de phénomènes de division 
cellulaire; les glandes, peut-être augmentées parfois dé volume, présen¬ 
taient plutôt le type compact, sans produits de sécrétion ni enclavës| 
protoplasmiques particuliers. 

L’ablation des surrénales n’a déterminé, dans les parathyroïdes, que 
des modifications encore moins évidentes. 

Au cours de ces recherches, j’ai, pu observer des nécroses du tissu 
.parathyroïdien, et parfois des déchirures, qui m’ont toujours paru se 
réparer par une cicatrice conjonctive, sans prolifération glandulaire. 


II. — RECHERCHES SUR L’HYPOPHYSE 


Sur les modifications de l’hypophyse après l’extirpation du thyroïde 
ou des surrénales chez les chiens. — Journal de Phxjsiologie et de 
Pathologie générale , mai 1907. 

Etude histologique de deux tumeurs de l’hypophyse (en collaboration 
avec Scümiergeld). — L’Encéphale, n° o, 1907. 
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RECHERCHES SUR LÀ TURERCULOSE 


Ces recherches portent sur deux points : 

1° L’histologie des lésions tuberculeuses en général et de la tuber¬ 
culose des centres nerveux eh particulier; 

2° L’anatomie pathologique du mal de Pott. 


I. - HISTOLOGIE DES LÉSIONS TUBERCULEUSES 
TUBERCULOSE DES CENTRES NERVEUX 


Volumineux tubercule caséifié de la calotte protubérantielle. — Revue 
neurologique , 15 mai 1906, 5 p., 3 fig. 

Méningo-encéphalite subaiguë chez un tuberculeux (en collaboration 
avec Baudouin). — Archives de Médecine expérimentale et d'Analom>e 
pathologique , 1907, p. 19-28, 1 pl. 1 fig. 

Mal de Pott et méningite tuberculeuse. — Revue de la Tuberculose , n -0 6, 
1906, p. 457-466, 2 fig. 

La tuberculose de la moelle et de ses méninges. — Revue générale. 
Revue de la Tuberculose , 1907. 

Sur les difficultés du diagnostic entre le mal de Pott sans signes 
rachidiens, la tuberculose de la moelle, la myélite simple des 
tuberculeux et certaines myélites syphilitiques. — Gazette des 
Hôpitaux , 19 février 1907, 5 fig. 

Cette élude comprend : 1° l’histologie et l’évolution du tubercule et 

2° l’histologie des lésions tuberculeuses sans tubercules ni cellules 

géantes. 

1° Histologie et évolution du tubercule. —* La paroi d’un volumi- 





neux tubercule caséifié de la protubérance annulaire, présente plusieurs 
particularités intéressantes. Il s’agit d’un tubercule du volume d’un 
petite noix, paraissant indemne d’infection secondaire (notamment 
absence de polynucléaires). Or, les cellules géantes sont (fig. 7) dis¬ 



tinctes et éloignées les unes des autres jusqu’aux confins de la caséiii- 
. cation, qui n’est certainement pas due à leur confluence. Au contraire, 
chacune d’entre elles est le centre d’une petite zone de nécrose, qui nous 
apparaît, avec l’oblitération complète des vaisseaux sanguins dans toute 
la paroi du tubercule, être la véritable cause de la caséification. 



Chez un autre malade, la moelle contenait un néoplasme probable¬ 
ment tuberculeux, mais dont le diagnostic n'a pu être posé avec cer¬ 
titude par l’examen microscopique, en raison de l’absence complète 
d’éléments spécifiques dans sa paroi (fig. 8). Il s’agissait d’un néoplasme 
ancien dans lequel l’examen bactériologique n’a pu être pratiqué. 















veuses). — Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière , n° 6, 1906, p. 30, 
4pl. 

Mal de Pott et syringomyélie (en collaboration avec Luermitte). — Revue 
neurologique , 30 décembre 1906, p. 4, 2 figures. 

/.'Encéphale , 1907, p. 48-71. 























1) avec dégénérations ascendantes et descendantes, 
myélite transverse complète. 

inciens, on observe surtout la sclérose de la moelle et 
gure 15 représente la moelle correspondante à la com¬ 
pression osseuse représentée planche V, figure 2. 
En 2 (fig. 15) le niveau de la compression osseuse ; 
au-dessus et au-dessous, dégénérations ascendantes 
et descendantes. 

Dans un cas de mal de Pott sacré, existait dans la 
moelle, au-dessus de la compression, une cavité 
syringomyéliforme, constituée par la dilatation du 
canal central, revêtue d’une épaisse couche névro- 


fttk' Les failS seml)lal,les sont rares et présentent un 

MB» 3 intérêt assez grand pour la pathogénie de la syrinl ü» 

m m y élie - 

La confrontation, dans choque cas, des lésions et 
Vè 4 dés symptômes nous a permis.de préciser certains 
W éléments de pronostic et de diagnostic, et surtout 

». 15. d’entreprendre le premier travail d’ensemble qui ait ; 

été jusqu’ici publié, sur les troubles nerveux du mal ., 
; sans signes raebidiens. Cette variété est particulièrement inté- 
e pour les neurologistes, en raison des erreurs de diagnostic ,» 
le est, trop souvent, la cause. 




recherches sur les lésions de la syphilis 

ET DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE 


Elles comprennent : 

1° L’étude des caractères histologiques des lésions méningées dans 
les deux affections ; 

2° L’étude de trois cas de néphrite subaiguë, survenus au cours de 
la syphilis secondaire. 


I. — CARACTÈRES HISTOLOGIQUES DES LÉSIONS MÉNINGÉES 
DANS LA SYPHILIS ET LA PARALYSIE GÉNÉRALE 

Syphilis et paralysie générale. — Société anatomique, avril 190b. 

Valeur diagnostique des lésions vasculaires et périvasculaires de la 
syphilis nerveuse. — Gazette des Hôpitaux, 26 juillet 1906. 

Dans la syphilft avérée on peut observer deux ordres de lésions, 
d’une valeur diagnostique très inégale : 

1° Des lésions anciennes de sclérose endo et périvasculaire (fig. IG) 
analogues à celles de l’artério-sclérose banale, et pour lesquelles il est 
impossible, au microscope, de distinguer avec certitude ce qui revientà 
la syphilis. 

2° Des lésions récentes, caractérisées essentiellement a) par une 
endovascularite identique k celle que nous avons observée et figurée 
dans la tuberculose, et qui atteint les veines et les artères — b) par une 
infiltration périvasculaire, constituée par une accumulation d’intensité 
variable, de lymphocytes dans les mailles du tissu conjonctif de l’ad- 










RECHERCHES SUR LÀ MALADIE DE PARKINSON 



RECHERCHES SUR LA MALADIE DE PARKINSON 







RECHERCHES 

SUR LES LÉSIONS DE LA SCLÉRODERMIE 


Deux autopsies de sclérodermie (en collaboration avec M. le professeur 3j 
Raymond). — Soc* méd. des Hôpitaux, 1904. 

La nature de la sclérodermie. — Revue générale. Gazette des Hôpitaux, 1904. jj 
Les lésions vasculaires et périvasculaires de la sclérodermie (en colla- 94 
boration avec M. Toucbard). — 1 ,! Èbc, de Biologie, 1905. 

Pas plus que la maladie de Parkinson, la sclérodermie (à forme de |a3 
sclérodactylie) ne parait dépendre d’une lésion nerveuse. Dans deux 1 
autopsies, les nerfs apparaissaient intacts, sauf aux points où ils étaient m 
littéralement étouffés par la sclérose : le système nerveux ne présen- ' j 
tait, dans toutes ses parties, que des altérations banales. 1 

Les lésions vasculaires et périvasculaires méritent, au contraire, I 
d’attirer l’attention. 11 serait inexact de revenir à l’ancienne théorie de^J 
la sclérose par oblitération artérielle. Mais, aussi bien dans nos deux Jj 
autopsies que dans plusieurs biopsies (et deux nouvelles aulopsies dont 'M 
les résultats seront prochainement publiés viendront encore confirmer-|B 
ce fait), la sclérose débute autour des vaisseaux, autour desquels elle % 
est prédominante, dès que les lésions commencent h devenir mani-'^B 
testes. Ici, comme dans certains fibromes, on voit d’abord apparaître m 
autour des vaisseaux des cellules conjonctives rondes, puis fusiformes M 
ou étoilées, à protoplasma basophile, qui engendrent progressivement u 
le tissu de sclérose, pendant que de nouvelles cellules apparaissant au ‘M 
voisinage immédiat du vaisseau, refoulent incessamment en dehors les» 
couches déjà scléreuses de formation plus ancienne. 




ÉTUDE HISTOLOGIQUE DE TUMEURS DIVERSES 








RECHERCHES SUR DIVERSES AFFECTIONS 
NERVEUSES ET CUTANÉES 

LÉSIONS CORTICALES DE L’ÉPILEPSIE 


is l’épilepsie. — Soci 


ix autopsies d’épileptiques mortes en 


des épileptiques 

■ologie,mi. 


état de 








protubérantielle, existaient d’autres lacunes plus volumineuses cjdi. 
paraissent être la cause principale de la paralysie spasmodique. 11 
existait, pendant la vie, des symptômes qui pouvaient faire pressentir J 
une lésion de la calotte protubérantielle (nystagmus, parole saccadée, 
tremblement intentionnel). 

Les dermatoses linéaires (en collaboration avec M. Balzer). — Archives de 
Médecine , 1901. 

Revue critique avec faits nouveaux, d’où il résulte que la distribu¬ 
tion des dermatoses • linéaires ne correspond à aucune disposition 
anatomique. 

Impétigo de Bockhart du cuir chevelu (en collaboration avec M. Balzer). 
— Médecine moderne , 1900. 

cas d’impétigo de Bockhart du cuir chevelu par auto- 
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